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ﺑﺮوز و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻋﻼﻳﻢ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻠﻮغ ﺟﻨﺴﻲ، ﻧﻤـﺎدي     
ﻫـﺎي ﺑـﺪن ﻳـﻚ ﻓـﺮد از ﻛﺎرﻛﺮد ﺻـﺤﻴﺢ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﺳﻴـﺴﺘﻢ 
از اﻳﻦ رو ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﺑﻠـﻮغ ﺟﻨـﺴﻲ در . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
از ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ . ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد ﺣﺎﻳﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ اﺳﺖ 
ﺳﻨﻲ را ﺑـﺮاي ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺑﻠـﻮغ ﺗﻮاﻧﺪ داﻧﺴﺘﻦ ﺳﻦ ﺑﻠﻮغ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻲ 
ﺗﺮ از زودرس ﺑﻴﺎن ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرت از دو اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﭘﺎﻳﻴﻦ 




ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺎﺷﺪ و ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻋﻠـﺖ و ﺑﻠﻮغ زودرس ﻣﻲ     
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ ﻣـﺴﺆوﻟﻴﺖ ﻛﻴﻔـﺮي . درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ آن ﻻزم اﺳﺖ 
ﺒﻲ، ﻫـﺎي ﻣـﺬﻫ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳـﻚ ﻓـﺮد ﺑـﺎﻟﻎ و ﺷـﺮوع ﻣـﺴﺆوﻟﻴﺖ 
ﺑـﺮاي اوﻟـﻴﻦ . ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ داﻧﺴﺘﻦ ﺳﻦ ﺑﻠﻮغ در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﺮاﻧﻲ اﺳﺖ 
ﺑﺎر ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺳﻦ آﻏـﺎز ﻋﻼﻳـﻢ ﺑﻠـﻮغ ﺟﻨـﺴﻲ و ﻧﻴـﺰ ﻣﺮاﺣـﻞ آن 
 در 9691در ﺳـــﺎل ( 1، 2)و ﻫﻤﻜـــﺎراﻧﺶ llahsraMﺗﻮﺳـــﻂ 
  . اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن اراﻳﻪ ﺷﺪ
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
. ﻛﻨﺪ، ﻧﮋاد و ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ زﻣﺎن آﻏﺎز ﺑﻠﻮغ را در ﻛﻮدﻛﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣﻴﻨﻪ ﺳﻦ آﻏﺎز ﺑﻠﻮغ در اﻳﺮان ﻣﺤﺪود اﺳﺖ، از اﻳﻦ رو ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﺮ آن ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌـﺪادي از 
  . ﺮدارﻧﺪﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺪارس ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﮔﺎﻣﻲ در ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑ
 ﻛـﻮدك، 2122 ﺑـﺮ روي 2831 ﺗـﺎ 0831ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ در ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺳـﺎل : رﺳﻲﺮ  روش ﺑ 
ﻧﺤـﻮه . رو در ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان اﻧﺠـﺎم ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ  ﺳـﺎﻟﻪ ﻣﺪرﺳـﻪ 51 ﺗـﺎ 6 ﭘـﺴﺮ ﺳـﺎﻟﻢ 297 ﺳﺎﻟﻪ و 71 ﺗﺎ 6 دﺧﺘﺮ ﺳﺎﻟﻢ 0241
 ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﺗﺤﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﻗـﺮار .اي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻨـﺪي ﺗـﺎﻧﺮ ﻫﺎي ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه و در ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎ ﻟﻤﺲ ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﻃﺒﻖ درﺟﻪ ﺑﺮوز ﻋﻼﻳﻢ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻠﻮغ ﺟﻨﺴﻲ در اﻧﺪام . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﺑﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺮوز ﻣﺮاﺣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ وﻗـﺎﻳﻊ ﺑﻠـﻮغ در ﺳـﻨ MAGدر آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ از روش . ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪ 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
( 6/48-31/01)01/43 ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ 2S و 2Pﻫﺎي ﭘﺴﺮ در ﻣﺮاﺣﻞ  ﻧﻤﻮﻧﻪ( 01 ـ ﺻﺪك 09ﺻﺪك )ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺳﻨﻲ: ﻫﺎ     ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ 2P و 2B ﺳﺎﻟﻪ، ﻣﻴﺎﻧـﻪ ﺳـﻨﻲ ﻣﺮاﺣـﻞ 71 ﺗﺎ 6 دﺧﺘﺮ 6311در . ﺳﺎل ﺑﻮد ( 11/48=09ﺻﺪك )9/10ﺳﺎل و 
ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺳـﻦ آﻏـﺎز ﻣﻨـﺎرك .  دﺧﺘﺮ ﻣﻨﺎرك آﻏﺎز ﺷﺪه ﺑﻮد 993در . ﺳﺎل ﺑﻮد ( 8/68-21/71)01/94ﺳﺎل و ( 8/32-11/49)9/47
  . ﺳﺎل ﺑﻮد( 11/72-51/69)21/86ﻫﺎ ﺑﺮاﺑﺮ  در ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫـﺎي زﻣﺎن آﻏﺎز ﺑﻠﻮغ در دﺧﺘﺮان اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﺮاﺑﺮ دﻳﮕﺮ دﺧﺘﺮان ﻧﮋاد ﺳﻔﻴﺪ وﻟـﻲ در ﭘـﺴﺮان زودﺗـﺮ از ﮔـﺰارش : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
   .دﻳﮕﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎﺳﺖ
           
   ﻣﻨﺎرك – 4    ﺗﻼرك – 3    ﭘﻮﺑﺎرك – 2     ﺑﻠﻮغ ﺟﻨﺴﻲ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  48/5/11:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/3/2:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﻪ ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻔﺖ، ، ﻧﺮﺳﻴﺪه ﺑ(ﻇﻔﺮ)، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺷﻬﻴﺪ وﺣﻴﺪ دﺳﺘﺠﺮدي(ع)اﺻﻐﺮرﻳﺰ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲﻫﺎي ﻏﺪد درون ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎرياﺳﺘﺎد و ﻓﻮق(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان
  .ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان( II
  .داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان( III
 .، ﻟﻴﺪن، ﻫﻠﻨﺪefiL fo ytilauQ ONT آﻣﺎر، ﺳﺎزﻣﺎن D.hPاﺳﺘﺎد و(VI
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روﺷﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺮاﺣـﻞ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﺑﻠـﻮغ     
ﻫﺎ ﻜﻲ از ﭘﺮﻛﺎرﺑﺮدﺗﺮﻳﻦ روش ﺟﻨﺴﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻳ 
ﭘـﺲ از آن ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي در . ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎن ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻦ آﻏﺎز ﺑﻠﻮغ و ﻋﻮاﻣـﻞ 
   (1-6).ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ آن ﻃﺮاﺣﻲ و اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ، ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺮاﺣـﻞ رﺷـﺪ در ﻳـﻚ     
ﺎدﻳﺮ و ﺳـﻨﻴﻦ ﻛـﻮدك ﻳـﺎ ﻓـﺮد ﺑﺰرﮔـﺴﺎل، ﻧﻴـﺎز اﺳـﺖ ﺗـﺎ ﻣﻘ  ـ
از .  و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﻮد ﻒﻳرد ﺑﺮاي وﻗﺎﻳﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻠﻮغ را ﺗﻌﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪا
ﻫـﺎي ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ وﻗـﺎﻳﻊ ﺑﻠـﻮغ در ﺟﻤﻌﻴـﺖ 
ﻫـﺎي ﻧـﮋادي زﻣﺎن و ﺑﺎ ﻳﻚ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ و ﺗﻔـﺎوت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﻢ 
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﺣﺘـﻲ در . در اﻳـﻦ ﻣﻴـﺎن ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ دارﻧـﺪ 
اي و ﺑـﻪ  ﻐﺬﻳـﻪﻫـﺎ و ﻧﮋادﻫـﺎي ﻳﻜـﺴﺎن ﻧﻴـﺰ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗ  ﺟﻤﻌﻴـﺖ
ﻫﺎ، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺴﺰاﺋﻲ ﺧﺼﻮص ﺳﻄﺢ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي ﺟﻤﻌﻴﺖ 
   (7-31).ﺑﻨﺪي وﻗﺎﻳﻊ ﺑﻠﻮغ دارﻧﺪ در زﻣﺎن
ن در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻠﻮغ ﻣﺤـﺪود اﺮﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ در اﻳ     
ﺑﻪ ﻋﻼوه از آن ﺟﺎ ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ در اﻳـﻦ ( 41-61).اﺳﺖ
ﭘـﺬﻳﺮي ﺿـﻌﻴﻔﻲ ﻌﻤـﻴﻢ زﻣﻴﻨﻪ در اﻳﺮان ﻗﺪﻳﻤﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗ 
دارﻧﺪ، ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ آن ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن 
 ﻣﺪارس ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﮔﺎﻣﻲ در ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻠﻮغ در ﺟﻤﻌﻴﺖ 
   . ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﺮدارﻧﺪ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
اي ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑـﻮده ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر     ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 6ﻪ دﺧﺘـﺮ و  ﺳـﺎﻟ 71 ﺗﺎ 6ﺑﺮرﺳﻲ زﻣﺎن آﻏﺎز ﺑﻠﻮغ در ﻛﻮدﻛﺎن 
اﻳـﻦ .  ﺳﺎﻟﻪ ﭘﺴﺮ ﻣﺪارس ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻃﺮاﺣﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 51ﺗﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در ﺳ ــﻄﺢ ﻣ ــﺪارس اﺑﺘ ــﺪاﻳﻲ، راﻫﻨﻤ ــﺎﻳﻲ و ﻣﺘﻮﺳ ــﻄﻪ 
 ﺗـﺎ 0831ﻫـﺎي دﺧﺘﺮاﻧﻪ و ﭘﺴﺮاﻧﻪ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳـﺎل 
ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ و ﻧﺤﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ .  اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 3831
  . ﺑﻮد( gnilpmas ytilibaborp egatsitluM)اي ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ، در اﺑﺘﺪا ﺗﻌﺪاد ﻟﻴﺴﺖ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣـﺪارس ﺷـﻬﺮ     
آﻣﻮزان در ﺣﺎل ﺗﺤـﺼﻴﻞ در ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻣﻘـﺎﻃﻊ ﺗﻬﺮان و ﻧﻴﺰ داﻧﺶ 
ﺑﺮاﺳﺎس آﻣﺎر اداره آﻣﻮزش و ﭘﺮورش ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﺳـﺘﺨﺮاج 
ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﻫﺮ ﻛﺪام از ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺳﻨﻲ و ﺟﻨـﺴﻲ 
  . در ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻬﺮداري ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮداري و ﺑﺮاﺳﺎس ﭘـﻴﺶ د    
ﻓﺮض ﺳﻄﺢ اﻗﺘﺼﺎدي، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺮاردادي ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑـﻪ ﭘـﻨﺞ 
 6 و 5ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﻨـﺎﻃﻖ )ﺷـﻤﺎل، ﺟﻨـﻮب، ﻣﺮﻛـﺰ( mutarts)ﻃﺒﻘـﻪ
ﺳـﭙﺲ از ﻫـﺮ ﻃﺒﻘـﻪ . ، ﺷﺮق و ﻏﺮب ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮدﻳـﺪ (ﺷﻬﺮداري
و در ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻧﻴﺰ ﺗﻌﺪادي ( retsulc)ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺧﻮﺷﻪ 
ﻣﺪارس دوﻟﺘـﻲ، . ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ از ﻣﺪارس 
ﻫـﺎي ﻣـﺬﻫﺒﻲ ﻫﻤـﻪ ﺷـﺎﻧﺲ ﺑﺮاﺑـﺮي ﺑـﺮاي ﻏﻴﺮاﻧﺘﻔﺎﻋﻲ و اﻗﻠﻴﺖ 
 ﻣﺪرﺳـﻪ 32ﮔﻴـﺮي از در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪن داﺷـﺘﻨﺪ 
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ . دﺧﺘﺮاﻧﻪ و ﭘﺴﺮاﻧﻪ در ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮآورد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﻏﺎز ﺑﻠﻮغ در ﭘﺴﺮان و ﻧﻴـﺰ 
. ورد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ آﻏﺎز ﻣﻨـﺎرك در دﺧﺘـﺮان ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ ﺑﺮآ
 ﺳـﺎل و 61 ﺗـﺎ 6 ﭘـﺴﺮ در ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺳـﻨﻲ 297ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛـﻪ 
 ﺳﺎل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار 71 ﺗﺎ 6 دﺧﺘﺮ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﻨﻲ 0241
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺧﺘﻼف در ﺳـﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﺤﺪوده . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮاي آﻏﺎز ﺑﻠﻮغ در دو ﺟﻨﺲ ﺑﻮد، ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛـﻪ 
  ﻋﻼﻳﻢ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻠﻮغ را ﻧﺸﺎن دﻫﻨـﺪ  ﺳﺎل 41ﭘﺴﺮان ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺎ 
 ﺳـﺎﻟﮕﻲ آﻏـﺎز ﺷـﺪه 61و در دﺧﺘﺮان ﺳﺎﻟﻢ ﻧﻴﺰ ﻣﻨﺎرك ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺎ 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ از ﻫـﺮ ﻛـﺪام از  در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ (3).ﺑﺎﺷﺪ
آوري ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧـﺴﺒﺖ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه ﺗﻌﻴـﻴﻦ و ﺟﻤـﻊ 
 و ﻧﻴﺰ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﺮح، ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدن ﻣﻌﻴﺎر ورود ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺷﺪﻧﺪ
ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدن ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﻫـﻴﭻ . ﺗﺄﺧﻴﺮ در آﻏﺎز ﺑﻠﻮغ ﺑﻮد 
ﮔﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼل ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ رﺷﺪ، از ﻗﺒﻴـﻞ اﺧـﺘﻼﻻت ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ، 
اي و ﻧﻴـﺰ ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ اﺳـﻜﻠﺘﻲ ـ ﻋـﻀﻼﻧﻲ، ﻧﻮروﻟﻮژﻳـﻚ، ﺗﻐﺬﻳـﻪ 
ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﺳﻢ، ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ، ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و 
ﺑﻠﻮغ دﻳـﺮرس ﻫـﻢ ﻣﻌـﺎدل ﺑـﺎ . دﻧﻴﺰ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﻮدك ﺑﻮ 
 ﺳﺎﻟﮕﻲ در دﺧﺘﺮان و ﻧﻴـﺰ ﻋـﺪم ﺑـﺮوز 61 ﻣﻨﺎرك ﺗﺎ ﻋﺪم ﺑﺮوز 
.  ﺳﺎﻟﮕﻲ در ﭘﺴﺮان ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷـﺪ 41ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻠﻮغ ﺗﺎ ﺳﻦ 
آوري اﻃﻼﻋﺎت را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ ﺟﻤﻊ 
 داﻧـﺸﺠﻮي 4و ( ﺟﻬـﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ )در ﻫﺮ ﻛﺪام ﺣﺪاﻗﻞ دو ﭘﺰﺷـﻚ 
  . ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻨﺪ( ﮔﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ)ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﮔﺮوه ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺧﺎﻧﻢ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ در ﻣـﺪارس دﺧﺘﺮاﻧـﻪ و     
. ﮔـﺮوه آﻗﺎﻳـﺎن ﺑـﺮاي ﻣـﺪارس ﭘـﺴﺮاﻧﻪ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ
آوري ﺷـﺪه ﺷـﺎﻣﻞ زﻣـﺎن دﻗﻴـﻖ ﺗﻮﻟـﺪ، اي ﺟﻤﻊ اﻃﻼﻋﺎت زﻣﻴﻨﻪ 
رﺗﺒﻪ ﻓﺮزﻧـﺪ، ﺗﻌـﺪاد ﻧﻔـﺮات ﺧـﺎﻧﻮار، ﺳـﻦ واﻟـﺪﻳﻦ، ﺗﺤـﺼﻴﻼت 
   و ﻫﻤﻜﺎرانآذر ﻣﺮﻳﻢ رزاﻗﻲدﻛﺘﺮ                                                                                                            ﺳﻦ ﺑﻠﻮغ در دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﺗﻬﺮاﻧﻲ
37ﺮان                     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳ                              5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از واﻟﺪﻳﻦ، ﺷﻐﻞ واﻟﺪﻳﻦ و ﻣﺤـﻞ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﻮد 
ﻫﺎي ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و ﻧﻴـﺰ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه 
  . ﻫﺎي ﻣﺨﺼﻮص وارد ﺷﺪﻧﺪ آوري ﺷﺪه و در ﻓﺮم ﻛﻮدك ﺟﻤﻊ
 ﻮدﻛ ــﺎن از ﺟﻬ ــﺖ ﺳــﻼﻣﺖ و ﻧﻴ ــﺰ ﻧﺪاﺷــﺘﻦ ﻫ ــﺮ ﻛ ــﺪام از ﻛ     
ﻫﺎي ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ رﺷـﺪ ﻣـﻮرد ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و  ﺑﻴﻤﺎري
ارد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﭼﻨﺎﻧﭽ ــﻪ از اﻳ ــﻦ ﺟﻬ ــﺖ دﭼ ــﺎر اﺧ ــﺘﻼل ﺑﻮدﻧ ــﺪ و 
ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ژﻧﻴﺘﺎﻟﻴـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺰﺷـﻜﺎن اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ و . ﺷـﺪﻧﺪ  ﻧﻤﻲ
و ﻣﺮﺣﻠـﻪ رﺷـﺪ ( در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ )ﻣﺮاﺣﻞ رﺷﺪ ﻣﻮﻫﺎي ﭘﻮﺑﻴﺲ 
ﺑﻨ ــﺪي ﺑ ــﺎ ﻧﮕ ــﺎه و ﺑﺮاﺳــﺎس ﺗﻘ ــﺴﻴﻢ ( در ﭘ ــﺴﺮان)اﺳــﻜﺮوﺗﻮم
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ .  ﺗﻮﺻـﻴﻒ ﺷـﺪ(1، 2) و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶllahsraM
رﺷﺪ ﭘﺴﺘﺎن در دﺧﺘﺮان ﻧﻴﺰ ﺑـﺎ ﻫﻤـﻴﻦ روش ﺗﻮﺻـﻴﻒ ﮔﺮدﻳـﺪ 
  . ﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ وﺟﻮد ﺟﻮاﻧﻪ ﭘﺴﺘﺎن از ﻟﻤﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪوﻟ
، 5S ﺗﺎ 1Sدر ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻠﻮغ اﺳﻜﺮوﺗﻮم ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﺮاﺣﻞ     
 و ﻣﺮاﺣﻞ رﺷﺪ ﭘﺴﺘﺎن 5P ﺗﺎ 1Pﻣﺮاﺣﻞ رﺷﺪ ﻣﻮﻫﺎي ﭘﻮﺑﻴﺲ از 
 در ﻫﺮ ﻛﺪام ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ ﻗﺒـﻞ 1 ﺑﻴﺎن ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ 5B ﺗﺎ 1Bاز 
رد ﺳـﻦ آﻏـﺎز ﻫـﺎي دﺧﺘـﺮ در ﻣـﻮ از ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ . از ﺑﻠﻮغ اﺳﺖ 
ﻣﻨﺎرك ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﺪ ﻛـﻪ در ﺻـﻮرت ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮدن ﭘﺎﺳـﺦ ﺳـﻦ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر اﻓـﺰاﻳﺶ دﻗـﺖ در . ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ و ﻳﺎ ﺗﺎرﻳﺦ آن ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻫﺎ ﭘﻴﺶ از آﻏﺎز ﻃـﺮح آﻣـﻮزش  ﻛﻨﻨﺪهﺗﺎﻧﺮ، ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺮاﺣﻞ 
دﻳــﺪه ﺑﻮدﻧــﺪ و در ﭘــﻴﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه ﺿــﺮﻳﺐ 
ﺣ ــﻞ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﺗ ــﺎﻧﺮ در ﺑ ــﻴﻦ در ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﻣﺮا( ﻛﺎﭘ ــﺎ)ﻫﻤ ــﺎﻫﻨﮕﻲ
ﮔـﺮان ﺗﻤـﺎم ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ .  درﺻﺪ ﺑـﻮد 57ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ از  ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ
ﻫ ــﺎي ﻻزم را ﺑ ــﺮاي ﻧﻴ ــﺰ ﭘ ــﻴﺶ از اﻧﺠ ــﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ آﻣ ــﻮزش 
آوري ﺷـﺪه اﻃﻼﻋـﺎت ﺟﻤـﻊ . ﺪــ ـﻫﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧ آوري داده  ﺟﻤﻊ
 ﻣـﻮرد 5.0.11 noisrev ®SSPSاﻓـﺰار آﻣـﺎري ﺗﻮﺳـﻂ ﻧـﺮم 
ﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ  ﺳـﻦ دﻗﻴـﻖ ﻧﻤﻮﻧـﻪ. ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ
ﺮ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﺧـﺘﻼف زﻣـﺎن دﻗﻴـﻖ ﺗﻮﻟـﺪ و زﻣـﺎن ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗ
ﻫﺎي ﺑﺮﺣﺴﺐ روز ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ و ﺳـﭙﺲ ﺑـﻪ آوري ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺟﻤﻊ
ﺑـﺮاي ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ وﻗـﺎﻳﻊ ﺑﻠـﻮغ، ﺳـﻦ . ﻣﺎه و ﺳﺎل ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻫﺎ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﺎل ﺑﺎ دو رﻗﻢ اﻋﺸﺎر ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻊ در ﻣـﻮرد ﺑـﺮوز ــ ـﺎي ﻣﺮﺟ ـــﻢ ﻧﻤﻮدارﻫ ــﺮاي رﺳ ــﺑ. ﮔﺮﻓﺖ
 MAGﻞ ﻣﺨﺘﻠــــﻒ ﺑﻠــــﻮغ از روش ــــــﻣﺮاﺣﻣﻨــــﺎرك و 
 در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠـﻪ (71)(ledom citsigol evitidda dezilareneg)
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ، ﻛـﻪ اﻳـﻦ روش 
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه (3) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ luMﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫـﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ، ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام از ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺑﻮد
اي داده   ﻛـﺪ ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ،ﻚ از ﻣﺮاﺣـﻞ وﻗـﺎﻳﻊ ﺑﻠـﻮغﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻳـ
. ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد آن ﻣﺮﺣﻠـﻪ اﺳـﺖ  ﻣﻲ
، اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠـﻪ و MAGﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش 
( ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ )ﻳﺎ ﻫﺮ واﻗﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺎﺑﻌﻲ از ﺳﻦ 
ﻪ ﺻـﻮرت ﺧﻄـﻮط ﻣﺮﺟـﻊ ﺑﻴـﺎن ـــﻪ ﺑـــﻮد ﻛـــﺷ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣـﻲ
ﻧﻤـﻮدار ﺑـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ( gnihtoomS) ﺻﺎف ﺷﺪن ﻣﻴﺰان. ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﺷـﻮد، ﻛـﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣـﻲ ( fd ,moderf fo eerged)درﺟﻪ آزادي
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﺪل رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻟﺠـﺴﺘﻴﻚ و ﻧـﺮم )1ﺷﺎﻣﻞ درﺟﻪ آزادي 
 و درﺟـﻪ آزادي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪه ﺑـﺎ 3، 2ﻪ آزادي ـ ــ، درﺟ(ﻣـﺪل
اﻧﺘﺨﺎب ﻣـﺪل ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از .  اﺳﺖ noitadilav-ssorc
 .و ﻇـﺎﻫﺮ ﻧﻤـﻮدار ﺑـﻮد ( ecnaived)فﻫﺎي آﻣﺎري اﻧﺤـﺮا  ﺗﺴﺖ
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛـﻪ اﮔـﺮ اﺧـﺘﻼف ﺑـﻴﻦ دو ﻣـﺪل از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري 
ﻦ روش ــ ـدر اﻳ . ﺷـﺪ ﺗﺮ اﻧﺘﺨـﺎب ﻣـﻲ دار ﻧﺒﻮد، ﻣﺪل ﺳﺎده  ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎ در ﻳﻚ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ ﻮع و ﻳﺎ ﻋﺪم وﻗﻮع ﻣﻨﺎرك در ﻧﻤﻮﻧﻪ ــوﻗ
 ﻫـﺎاﻫﻤﻴـﺖ دارد و از اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻳ ـﺎدآوري ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻧﻬﺎﻳـﺖ . ﺷﻮد ﻧﻤﻲاﺳﺘﻔﺎده ( llacer)
و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ( 05ﺻـﺪك )ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻛـﺪام از وﻗـﺎﻳﻊ ﺑﻠـﻮغ، ﻣﻴﺎﻧـﻪ 
  .  ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ79/5 و 09، 01، 2/5ﻫﺎي  ﺻﺪك
در ﺑﺨــﺶ آﻧ ــﺎﻟﻴﺰ ﺗﻮﺻــﻴﻔﻲ؛ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي ﻛﻤ ــﻲ ﺑ ــﻪ ﺷ ــﻜﻞ     
و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻴﻔـﻲ ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ( 01 ـ ﺻـﺪك 09ﺻـﺪك )ﻣﻴﺎﻧـﻪ 
ﻮدارﻫﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤ. ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪﻧﺪ ( ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ )ﻓﺮاواﻧﻲ
.  رﺳـﻢ ﺷـﺪﻧﺪ 5.0.11 noisrev ®SSPSاﻓﺰار آﻣـﺎري  از ﻧﺮم
( fd=1)ﻫﺎي ﻧﻬﺎﻳﻲ، ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺪل رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻟﺠـﺴﺘﻴﻚ در ﻣﺪل 
 ﺑﺎ MLGﺑﺮاي ﻣﻨﺎرك، ﻣﺪل .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ fd=3 ﺑﺎ MAGو ﻳﺎ 
ﻣﻨـﺸﻮر : ﻧﺤـﻮه رﻋﺎﻳـﺖ ﻧﻜـﺎت اﺧﻼﻗـﻲ.  اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪfd=2/5
م ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮ 
. ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان ﺑـﻪ ﺗـﺼﻮﻳﺐ رﺳـﻴﺪه اﺳـﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﻃﺮح از ﺟﻬﺖ ﻗﻮاﻧﻴﻦ اﺧﻼق در ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺼﻮب 
وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻼﻣﺎﻧﻊ ﺑـﻮده 
ﺗﻤﺎم ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻃﺮح ﺑﻪ اﺻﻮل ﻋﻬﺪﻧﺎﻣـﻪ ﻫﻠـﺴﻴﻨﻜﻲ ﻣﺘﻌﻬـﺪ . اﺳﺖ
ﻦ ﻣﺤﻔـﻮظ اﻧﺪ و ﻧـﺎم و اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﻴﻤـﺎران در ﻧـﺰد ﻣﺤﻘﻘـﻴ  ﺑﻮده
  .ﻣﺎﻧﺪ ﻣﻲ
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  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺳﺎﻟﻪ 6-51 ﭘﺴﺮ 297 ﺳﺎﻟﻪ و 6-71 دﺧﺘﺮ 0241    در ﻧﻬﺎﻳﺖ 
ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ ﭘ ــﺴﺮان ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻓﺮزﻧ ــﺪ . وارد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺷــﺪﻧﺪ
 912)و در درﺟـﺎت ﺑﻌـﺪي ﻓﺮزﻧـﺪ دوم%( 93/2 ﻧﻔـﺮ، 013)اول
و ﻓﺮزﻧـ ــﺪ %( 61/5 ﻧﻔـ ــﺮ، 131)، ﻓﺮزﻧـ ــﺪ ﺳـ ــﻮم%(72/7ﻧﻔـ ــﺮ، 
  . ﺑﻮدﻧﺪ%( 7/3 ﻧﻔﺮ، 85)ﭼﻬﺎرم
 4ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻌﺪ ﺧـﺎﻧﻮار در ﭘـﺴﺮان ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ     
 801) ﻧﻔـﺮ3، %(32/3 ﻧﻔـﺮ، 581) ﻧﻔـﺮ 5، %(24/2 ﻧﻔـﺮ؛ 433)ﻧﻔـﺮ 
ﺑﻴـﺸﺘﺮ دﺧﺘـﺮان . ﺑـﻮد %( 01/8 ﻧﻔـﺮ، 68) ﻧﻔـﺮ 6و %( 31/7ﻧﻔـﺮ، 
و در درﺟﺎت ﺑﻌﺪي %( 63/8 ﻧﻔﺮ، 225)ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮزﻧﺪ اول 
و %( 41/8 ﻧﻔـﺮ، 012)، ﻓﺮزﻧﺪ ﺳـﻮم %( 52 ﻧﻔﺮ، 553)ﻓﺮزﻧﺪ دوم 
  . ﺑﻮدﻧﺪ%( 7/8 ﻧﻔﺮ، 111)ﻓﺮزﻧﺪ ﭼﻬﺎرم
 4ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮار در دﺧﺘـﺮان ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ     
 971) ﻧﻔـﺮ6، %(52/6 ﻧﻔـﺮ، 463) ﻧﻔـﺮ 5، %(43/6 ﻧﻔـﺮ، 194)ﻧﻔـﺮ 
از ﻟﺤـﺎظ ﺷـﻐﻞ . ﺑـﻮد%( 8/9 ﻧﻔـﺮ، 621) ﻧﻔـﺮ3و %( 21/6ﻧﻔـﺮ، 
  ﻧﻔـﺮ، 9221)ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ، ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣـﺎدران واﻟﺪﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ 


















ﻫـﺎي آزاد، ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷـﻐﻞ ﭘﺪران ﻧﻤﻮﻧﻪ     
از ﻟﺤـﺎظ ﺳـﻄﺢ . داﺷـﺘﻨﺪ%( 63 ﻧﻔـﺮ، 545)دار راﻧﻨـﺪه و ﻣﻐـﺎزه
 ﻧﻔـﺮ، 605)ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺎدران ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  . دﻳﭙﻠﻤﻪ ﺑﻮدﻧﺪ%( 72/3ﺮ،  ﻧﻔ414)و ﭘﺪران%( 33/4
ﻫـﺎ در ﻣـﻮرد اي ﻛـﻪ از آن  ﺳﺎﻟﻪ 71 ﺗﺎ 6 دﺧﺘﺮ 0241از ﺑﻴﻦ     
 ﻧﻔﺮ اﺟﺎزه ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺻـﺤﻴﺢ 6311آﻏﺎز ﻣﻨﺎرك ﺳﺆال ﺷﺪه ﺑﻮد، 
 2Bﻫـﺎ در ﻣﺮاﺣـﻞ ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻣﻴﺎﻧﻪ. اﻧﺪام ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ را دادﻧﺪ 
ﺳــــﺎل و ( 8/32-11/49)9/47 ﺑــ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴــ ــﺐ ﺑﺮاﺑــ ــﺮ 2Pو 
در ﻧﻬﺎﻳـﺖ (. 1ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ) ﺑﻮد ﺳﺎل( 8/68-21/71)01/94
ﻫﺎ آﻏﺎز ﺷـﺪه اﺳـﺖ  دﺧﺘﺮ اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺎرك در آن 993
-51/69)21/86و ﻣﻴﺎﻧـﻪ ﺳـﻨﻲ زﻣـﺎن آﻏـﺎز ﻣﻨـﺎرك در آﻧـﺎن 
  . ﺳﺎل ﺑﻮد( 11/72
 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ 2P و 2B ﺑﺮاي ﻣﺮاﺣﻞ 79/5ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺻﺪك     
 ﺑـﺮاي 2/5ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺻـﺪك .  ﺳﺎل ﺑﻮد 31/01 و 31/11
.  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 7/30 و 7/24ﻴﺮﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ﻣﺘﻐ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ در ﺟـﺪاول 


















  ﻫﺎي دﺧﺘﺮ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻠﻮغ ﭘﺴﺘﺎن و ﭘﻮﺑﻴﺲ ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺳﻨﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ-1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
    نرﺷﺪ ﭘﺴﺘﺎ  رﺷﺪ ﻣﻮﻫﺎي ﭘﻮﺑﻴﺲ
  ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺎﻧﺮ
  (01 ـ ﺻﺪك 09ﺻﺪك )ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺳﻦ  درﺟﻪ آزادي  ﺗﻌﺪاد  (01 ـ ﺻﺪك 09ﺻﺪك )ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺳﻦ  درﺟﻪ آزادي  ﺗﻌﺪاد
  (8/32-11/49)9/47  3  861  (8/68-21/71)01/94  3  131  2
  (9/13-21/36)11/01  2  921  (01/30-21/49)11/94  1  36  3
  (01/65-41/78)31/41  3  77  (01/57-41/43)21/55  1  48  4
  (21/87-71/50)41/92  3  961  (31/61-51/38)41/14  3  181  5
      345      944  ﻣﺠﻤﻮع
 
  انﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻠﻮغ ﺟﻨﺴﻲ در دﺧﺘﺮ-2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  ﻣﺆﻟﻔﻴﻦ
  
ﺗﻌﺪاد   ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ




  2P 2B
ﺳﺎل 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  8491  11  01/8  ﺳﻔﻴﺪ  8-81  94  ﻃﻮﻟﻲ (81)seniW ,sdlonyeR
  3591  11/6  01/6  ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ 8-81  79-07  ﻃﻮﻟﻲ (91)yelnaH ,nosalohciN
  9691  11/7  11/2  ﺳﻔﻴﺪ >8  291  ﻃﻮﻟﻲ ـ ﻣﻘﻄﻌﻲ (1، 2)rennaT ,llahsraM
  0891  11/9  11/2  ﺳﻔﻴﺪ  8/6-7/8  81  ﻃﻮﻟﻲ  (02) و ﻫﻤﻜﺎرانeeL
  9891  11/3  11  ﻣﻜﺰﻳﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ  01-71  996  ﻣﻘﻄﻌﻲ  (12) و ﻫﻤﻜﺎرانlaerralliV
  7991  01/15  9/69  ﺳﻔﻴﺪ آﻓﺮﻳﻘﺎﻳﻲ ـ آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ  3-21  77071  ﻣﻘﻄﻌﻲ  (6) و ﻫﻤﻜﺎرانsneddiG-namreH
  2991  01/2  01/6  ﺳﻔﻴﺪ ـ اﻳﺮاﻧﻲ  6-81  1331  ـ ﻣﻘﻄﻌﻲﻃﻮﻟﻲ   (61)اﻟﺮﻋﺎﻳﺎ و ﻫﻤﻜﺎران اﻣﻴﻦ
  4002  01/94  9/47  ﺳﻔﻴﺪ 6-71  0241  ﻣﻘﻄﻌﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
   و ﻫﻤﻜﺎرانآذر ﻣﺮﻳﻢ رزاﻗﻲدﻛﺘﺮ                                                                                                            ﺳﻦ ﺑﻠﻮغ در دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﺗﻬﺮاﻧﻲ



















 ﺳـﺎل ﻣـﻮرد 51 ﺗـﺎ 6 ﭘﺴﺮي ﻛﻪ در ﻣﺤﺪوده ﺳـﻨﻲ 297    در 
ﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺑ2S و 2Pﺎﻧﻪ ﺳﻨﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻴﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻣ 
( 11/48=09ﺻـﺪك )9/10ﺳـﺎل و ( 6/48-31/01)01/43ﺑﺮاﺑﺮ 
 ﺑﺮاي 01ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺻﺪك . (4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺳﺎل ﺑﻮد 
 در ﭘﺴﺮان ﻗﺎﺑﻞ ارﻳﺎﺑﻲ ﻧﺒﻮد ﻛـﻪ دﻟﻴـﻞ آن، ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﻲ 2S
 ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره . ﻫﺎ اﺳﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺘﻠـﻒ ﺑﻠـﻮغ ﻫـﺎي ﭘـﺴﺮ در ﻣﺮاﺣـﻞ ﻣﺨ ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﻴﺎﻧـﻪ



























ﻫـﺎي درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  09ﺑﻴﺶ از . ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺖ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﻲ از ﻋﻼﻳﻢ ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ ﺑﻠـﻮغ را در ﻲﮕ ﺳﺎﻟ 31/01ﭘﺴﺮ ﺗﺎ 
و اﻟـﻒ -1ﻧﻤﻮدارﻫﺎي ﺷﻤﺎره )دادﻧﺪﻫﺎي ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  اﻧﺪام
 ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 2P و 2S ﺑـﺮاي ﻣﺮاﺣـﻞ 79/6ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺻﺪك . (ب-1
 ﺑ ــﺮاي 2/5ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ ﺻـﺪك .  ﺳــﺎل ﺑـﻮد41/8 و 31/01ﺑﺮاﺑـﺮ 
 ﻣﺮاﺣــﻞ 1ﻧﻤ ــﻮدار . ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي ﻣ ــﺬﻛﻮر ﻗﺎﺑ ــﻞ ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﻧﺒ ــﻮد 
ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻋﻼﻳﻢ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻠﻮغ و ﻧﻴﺰ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻧـﺴﺒﻲ ﻫـﺮ ﻛـﺪام از 









  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻦ ﻣﻨﺎرك در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻞ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻧﮋاد  ﻣﻜﺎن ﺗﺤﻘﻴﻖ  اﻧﺠﺎم /ﺳﺎل ﭼﺎپ  
  21/86  ﺳﻔﻴﺪ  اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان  4002  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
  (1/32)21/19  ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ  ﺮازاﻳﺮان، ﺷﻴ  0002  (41)اﻟﻬﻲ و ﻫﻤﻜﺎران آﻳﺖ
  (1/32)31/69  ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ  اﻳﺮان، ﺷﻴﺮاز  0002  (51)ﻛﺎزروﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
  (1/2)21/59  ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ  اﻳﺮان، ﺷﺮق ﺗﻬﺮان  4991  (61)اﻟﺮﻋﺎﻳﺎ و ﻫﻤﻜﺎران اﻣﻴﻦ
  (1/2)21/88  ﺳﻔﻴﺪ  آﻣﺮﻳﻜﺎ  7991  (6) و ﻫﻤﻜﺎرانesneddiG-namreH
  (1/12)21/61  آﻓﺮﻳﻘﺎﻳﻲ ـ آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ      
  (1/72)31/95  اروﭘﺎﻳﻲ  اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن  1991  (9)و ﻫﻤﻜﺎران kezsajilU
  (1/61)31/81  آﻓﺮﻳﻘﺎﻳﻲ ـ ﻛﺎراﺋﻴﺒﻲ      
  (1/53)31/60  ﻫﻨﺪي ـ ﭘﺎﻛﺴﺘﺎﻧﻲ      
 **(1/80)31/81  آﻓﺮﻳﻘﺎﻳﻲ  ﻛﺎﻣﺮون  9991  (22) و ﻫﻤﻜﺎرانteuqsaP
  *21/5  زرد  ﻛﺮه  9991  (32) و ﻫﻤﻜﺎرانkraP
  (1/14)21/53  زرد  ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ  7991  (42) و ﻫﻤﻜﺎرانtivatoopohC
  *31/51  ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ  ﻫﻠﻨﺪ  1002  (3)نراﻜﺎ و ﻫﻤluM
  21/9  ﺳﻔﻴﺪ  آﻣﺮﻳﻜﺎ  8491  (81)seniW ,sdlonyeR
  21/8  ﺑﻴﺎن ﻧﺸﺪه  آﻣﺮﻳﻜﺎ  3591  (91)yelnaH ,noslohciN
  31/5  ﺳﻔﻴﺪ  اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن  9691  (1، 2)rennaT ,llahsraM
  31/3  ﺳﻔﻴﺪ  آﻣﺮﻳﻜﺎ  0891   و ﻫﻤﻜﺎرانeeL
  21/8  ﺳﻔﻴﺪ  ﺮﻳﻜﺎآﻣ  0891   و ﻫﻤﻜﺎرانnalraH
    آﻓﺮﻳﻘﺎﻳﻲ ـ آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ      
  21/5  ﻣﻜﺰﻳﻜﻲ ـ آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ  آﻣﺮﻳﻜﺎ  9891  (12) و ﻫﻤﻜﺎرانlaerralliV
  . ﻣﻘﺪار ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﺧﺘﺮان ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮﻧﺸﻴﻦ اﺳﺖ**ﺗﻮزﻳﻊ، ( naideM) ﻣﻴﺎﻧﻪ*
  ﻫﺎي ﭘﺴﺮ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻠﻮغ اﺳﻜﺮوﺗﻮم و ﭘﻮﺑﻴﺲ ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺳﻨﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
    ﺑﻠﻮغ اﺳﻜﺮوﺗﻮم  ﭘﻮﺑﻴﺲﺑﻠﻮغ 
  ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺎﻧﺮ
  (01 ـ ﺻﺪك 09ﺻﺪك )ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺳﻦ  درﺟﻪ آزادي  ﺗﻌﺪاد  (01 ـ ﺻﺪك 09ﺻﺪك )ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺳﻦ  درﺟﻪ آزادي  ﺗﻌﺪاد
  (*-11/48)9/10  2  172  (6/48-31/01)01/43  2  972  2
  (9/26-41/80)11/58  1  371  (11/82-41/45)21/19  1  29  3
  (11/48-41/29)31/83  1  38  (21/52-51/65)31/09  1  66  4
  (21/49-51/99)41/74  1  15  (31/25-61/39)51/32  1  62  5
      875      364  ﻣﺠﻤﻮع
  .دﻫﺪ را ﻧﻤﻲ ﮔﻴﺮد و ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻣﻜﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ آن ﺳﺎل ﻗﺮار ﻣﻲ6 در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻛﻤﺘﺮ از2S ﻣﺮﺣﻠﻪ 01ﺻﺪك*
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در ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮدارﻫﺎ ﻣﺤﻮر اﻓﻘﻲ ﺳﻦ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎل و ﻣﺤﻮر ﻋﻤﻮدي ﻣﻴﺰان . ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺟﻨﺴﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻤﻮدارﻫﺎي ﻣﺮﺟﻊ وﻳﮋﮔﻲ - 1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره   
 ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻠﻮغ ﭘﺴﺘﺎن در دﺧﺘﺮان؛ ت، ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻠﻮغ ﭘﻮﺑﻴﺲ در اﻟﻒ، ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻠﻮغ اﺳﻜﺮوﺗﻮم در ﭘﺴﺮان؛ ب، ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻠﻮغ ﭘﻮﺑﻴﺲ در ﭘﺴﺮان؛ پ،. اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع آن ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺳﺖ
 دﺧﺘﺮان؛ ث، ﺑﻠﻮغ ﻣﻨﺎرك در دﺧﺘﺮان
   و ﻫﻤﻜﺎرانآذر ﻣﺮﻳﻢ رزاﻗﻲدﻛﺘﺮ                                                                                                            ﺳﻦ ﺑﻠﻮغ در دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﺗﻬﺮاﻧﻲ
77ﺮان                     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳ                              5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
  ﺑﺤﺚ
    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻦ آﻏـﺎز ﻋﻼﻳـﻢ ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ 
ﺑﻪ . ﭘﺮدازدﺑﻠﻮغ در دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﺳﺎﻛﻦ در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻣﻲ 
ﺑـﻪ . ﻃﻮر ﻛﻠﻲ، ﺗﻌﺎرﻳﻒ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي آﻏـﺎز ﺑﻠـﻮغ وﺟـﻮد دارد 
ﻮغ ﺑﺮاﺳﺎس زﻣﺎن آﻏـﺎز ﺗﻐﻴﻴـﺮات در ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل زﻣﺎن آﻏﺎز ﺑﻠ 
ﻨـﺎرك در ﻫـﺎ و ﻳـﺎ ﺳـﻦ آﻏـﺎز ﻣ ﻫـﺎي ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ و ﭘـﺴﺘﺎن اﻧـﺪام
ن ﺻﺪا در ﭘﺴﺮان و ﻳﺎ ﺳـﻦ آﻏـﺎز ﺷﺪدﺧﺘﺮان، ﺳﻦ آﻏﺎز ﻛﻠﻔﺖ 
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ و ﻳﺎ ﺷﺘﺎب رﺷﺪي ﻧﺎﺷـﻲ از ﺑﻠـﻮغ ﺗﻌﺮﻳـﻒ 
   (62-92).ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻫﺎ ﺟﺎﻳﮕـﺎه  ﺑﻨﺪيﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺎرﺑﺮد ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ ﺗﻘﺴﻴﻢ     
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل، آﻏﺎز ﺑﻠﻮغ ﺟﻨﺴﻲ در دﺧﺘﺮ . وﻳﮋه ﺧﻮد را دارد 
ﻣﻌﺎدل ﺑﺮوز ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ ﺟﻨـﺴﻲ ﻳﻌﻨـﻲ ﺑـﻪ وﺟـﻮد آﻣـﺪن 
ﻫـﺎي اي از ﺑﻠﻮغ ارﮔﺎن ﺟﻮاﻧﻪ ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻮده و آﻏﺎز ﻣﻨﺎرك ﻧﺸﺎﻧﻪ 
در . ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ داﺧﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در واﻗﻊ ﻧـﺸﺎن ﭘﺎﻳـﺎن ﺑﻠـﻮغ اﺳـﺖ 
 ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻠـﻮغ ﭘﺴﺮان ﻧﻴﺰ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻋﻀﺎي ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﺑﺮاي 
  . ﺗﺮ اﺳﺖ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺮﺳﻮم
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ اﺳﻜﺮوﺗﻮم ﺑﻪ ﺻـﻮرت اﻳﺠـﺎد ﭼـﻴﻦ و ﺷـﻜﻦ و     
ﻫﺎ از اوﻟﻴﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻠﻮغ ﺑﻮده و ﺑﺰرﮔﻲ ﭘﻨﻴﺲ ﺑﺰرگ ﺷﺪن ﺑﻴﻀﻪ 
روﻳﺶ ﻣﻮﻫﺎي ﭘـﻮﺑﻴﺲ . دﻫﺪو ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن رخ ﻣﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻗﺒـﻞ از ﺑﻠـﻮغ ﻫﺎ ﺑـﻮده و ﻣـﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻌﺎل ﺷﺪن آدرﻧﺎل 
 از ﺳـﻦ ﻫـﺎي ﻣﺤـﺪودي ﺗـﺎﻛﻨﻮن ﮔـﺰارش . د آﻳﺪ ﻮواﻗﻌﻲ ﺑﻪ وﺟ 
ﺑﻠﻮغ در دﺧﺘﺮان اﻳﺮاﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در 
در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﻛـﺸﻮر . ﻣﻮرد ﭘﺴﺮان ﺑﺴﻴﺎر ﻧـﺎﭼﻴﺰﺗﺮ اﺳـﺖ 
 01 ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﻧﻔـﺮ ﺟﻤﻌﻴـﺖ دارد ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶ از 06اﻳﺮان ﺑـﻴﺶ از 
ﻫﺎي ﻧﮋادي ﻛﻨﻨﺪ و از ﮔﺮوه ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ آن در ﺗﻬﺮان زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ 
   (03، 13).اﻧﺪ ﺘﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪهو ﺟﻤﻌﻴ
ادي ﺟﻤﻌﻴـﺖ اﻳـﺮان ﺑـﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻮرد ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻧﮋ     
 ﺻﺤﻴﺢ ﻧﮋادﻫﺎ ﭼﻨﺪان ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﻧﻴﺴﺖ و ﺑﻪ ﻒﻳدﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﺗﻌﺮ 
ﺑﻨـﺪي ﺗﻮان ﺑﻪ ﺻﻮرت دﻗﻴﻖ آن را ﺑﺎ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﻧﻴﺰ ﻧﻤﻲ 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ وﺟـﻮد ﺑـﻪ . ﻧﮋادي در دﻳﮕﺮ ﻛـﺸﻮرﻫﺎ ﻣﻨﻄﺒـﻖ داﻧـﺴﺖ 
ﻳﺎد اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﺸﻮر اﻳﺮان را ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﻣﻌﺎدل ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ز 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ . دﻫﻨـﺪ ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻣـﻲ ( etihw)ﻧﮋاد ﺳﻔﻴﺪ 
ﻫـﺎي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدن ﻣﻌﻴﺎري ﺑﺮاي ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﮔـﺮوه 
ﻫـﺎي ﻧﮋادي و ﻧﻴﺰ ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﺑﺴﻴﺎر در ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻣﻮارد ﺑـﺎ ﺗﺮﻛﻴـﺐ 
 ﻛـﻪ از  ﺟـﺎ آناز . ﻧـﺎﻣﻴﻢ ﻫﺎ را اﻳﺮاﻧﻲ ﻣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﮋادي، ﺗﻨﻬﺎ آن 
اﻧﺪ، ﺗﻤﺎم ﺷﻬﺮﻫﺎ و از ﻫﻤﻪ اﻗﻮام اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﻬﺮان ﻣﻬﺎﺟﺮت ﻛﺮده 
ﺗﻮاﻧـﺪ از ﻧﻈـﺮ ﻧـﮋادي ﺑـﻪ ﻫﺎي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه از ﺗﻬـﺮان ﻣـﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺳﺮاﺳﺮ اﻳﺮان ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻳﺎﺑﺪ وﻟﻲ اﻳﻦ ﺑﺪان ﻣﻌﻨﻲ ﻧﻴﺴﺖ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
  . ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﻴﻢ اﺳﺖ
ﻲ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ  ﺑـﻪ روﺷـﻨ (23) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ llebpmaC    
ﺑﻨـﺪي وﻗـﺎﻳﻊ ﺑﻠـﻮغ در ﻛﻮدﻛـﺎن ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ در زﻣـﺎن 
ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﻳﻲ وﺟﻮد دارد و در ﻛﻮدﻛﺎن روﺳﺘﺎﻳﻲ زﻣـﺎن 
 از آن ﺟـﺎ ﻛـﻪ. آﻏـﺎز ﺑﻠـﻮغ دﻳﺮﺗـﺮ از ﻛﻮدﻛـﺎن ﺷـﻬﺮي اﺳـﺖ 
وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، اﻗﺘـﺼﺎدي و ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ در ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان ﺑـﺎ 
ر ﺗﻔﺎوت ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ و ﺣﺘﻲ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﺷﻬﺮﻫﺎي ﺑﺰرگ ﻛﺸﻮ 
ﺗﻮان ادﻋـﺎ ﻛـﺮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻘـﺎدﻳﺮ دارد، ﻧﻤﻲ 
  . اﺳﺘﺎﻧﺪارد در ﺳﻄﺢ ﻣﻠﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده اﺳﺖ
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ دﻗﻴـﻖ ﺑﻠـﻮغ ﻛﻮدﻛـﺎن اﻳﺮاﻧـﻲ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ     
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺸﻮر، ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد در اﺳﺘﺎن 
ﺎﻳﺞ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺑـﺪﻳﻬﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧﺘ ـ. ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﻳﻲ، اﺳﺖ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ روي ﺗﻌـﺪادي از ﻛﻮدﻛـﺎن 
اﻳﺮاﻧﻲ، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﺎرﺟﻲ ﻛـﺎرآﻳﻲ ﺑﻬﺘـﺮي 
  . ﻫﺎي داﺧﻠﻲ دارﻧﺪ دادن ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي ﺗﻌﻤﻴﻢ
    ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل، ﻋﻼﻳﻢ ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ ﺑﻠـﻮغ در دﺧﺘـﺮان ﺑـﺎ ﻇﻬـﻮر 
ﺷـﺪ ﺷـﻮد و ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ ر ﺟﻮاﻧﻪ ﭘﺴﺘﺎن و رﺷﺪ ﺑﺪﻧﻲ آﻏﺎز ﻣـﻲ 
ﻳﺎﺑﺪ و ﺑﺎ ﺑﺮوز ﻣﻨﺎرك ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻮﻫﺎي ﭘﻮﺑﻴﺲ و زﻳﺮﺑﻐﻞ اداﻣﻪ ﻣﻲ 
 (1) و ﻫﻤﻜﺎران llahsraM ﺑﺎ وﺟﻮدي ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (5).ﭘﺬﻳﺮد ﻣﻲ
 ﺗـﺎ 8 دﺧﺘﺮ ﺳﻔﻴﺪ ﭘﻮﺳﺖ اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ 291 ﺑﺮ روي 9691در ﺳﺎل 
 ﺳـﺎﻟﮕﻲ ﺗﻌﻴـﻴﻦ 11/2 ﺳﺎﻟﻪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ آﻏﺎز ﺑﻠـﻮغ ﺑﺮاﺑـﺮ 81
ﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ـل ﻗﺎﺑ ـﻖ در زﻣـﺎن ﺣـﺎ ـﺞ آن ﺗﺤﻘﻴ ــﺷﺪ، وﻟـﻲ ﻧﺘﺎﻳ ـ
  . ﻧﻴﺴﺖ
ﺗﺮﻳﻦ دﻻﻳﻠﻲ ﻛﻪ ﻛﺎرﺑﺮد ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗـﺪﻳﻤﻲ از اﻳـﻦ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ     
ﻛﻨـﺪ، وﺟـﻮد ﭘﺪﻳـﺪه ﮔـﺮاﻳﺶ دﺳﺖ را در زﻣﺎن ﺣﺎل ﻣﺤﺪود ﻣﻲ 
اﺳﺖ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺧـﺼﻮص ( dnert raluces)ﻋﻤﻮﻣﻲ
ﺑﻌﺪ از ﺟﻨﮓ ﺟﻬـﺎﻧﻲ دوم، ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﺟﻮاﻣـﻊ و رﺷـﺪ 
اي و ارﺗﻘ ــﺎي ﺳــﻄﺢ  ﻐﺬﻳ ــﻪاﻗﺘ ــﺼﺎدي و ﻧﻴ ــﺰ ﺑﻬﺒ ــﻮد ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ ﺗ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ـ اﻗﺘﺼﺎدي، ﺗﻐﻴﻴﺮات آﺷﻜﺎر و واﺿﺤﻲ ﻫﻢ در زﻣـﺎن 
ﻫـﺎي رﺷـﺪي ﻛﻮدﻛـﺎن در ﺑﻴـﺸﺘﺮ آﻏﺎز ﺑﻠﻮغ و ﻫﻢ در ﺷﺎﺧﺺ 
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ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣـﺪه اﺳـﺖ و از اﻳـﻦ رو ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ 
اﻃﻼﻋﺎت روزآﻣﺪ ﺿﺮوري اﺳﺖ، ﺑـﻪ ﺣـﺪي ﻛـﻪ ﮔـﺎه اﻃﻼﻋـﺎت 
ﺎده ـﻞ اﺳﺘﻔــــﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻳـﻚ دﻫـﻪ ﻗﺒـﻞ در زﻣـﺎن ﺣـﺎل ﻗﺎﺑ 
 از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ ﻣـﺸﻜﻼت دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ در روش (12، 82).ﻧﻴـﺴﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر وﺟﻮد داﺷﺖ، ﺻـﺤﺖ ﻧﺘـﺎﻳﺞ آن را زﻳـﺮ ﺳـﺆال 
 و llahsraMﻫـﺎي  ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل اﻧﺘﺨـﺎب ﻧﻤﻮﻧـﻪ. ﺑـﺮد ﻣـﻲ
 از ﻛﻮدﻛﺎن ﭘﺮورﺷﮕﺎه ﺑﻮده و ﻋﺪم وﺟﻮد ﻛﻮدﻛـﺎن (1)ﻫﻤﻜﺎران
را ﺑﻪ درﺳـﺘﻲ ﻫﺎ، ﺣﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻠﻮغ  ﺳﺎل در ﻧﻤﻮﻧﻪ 8ﻛﻤﺘﺮ از 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﺮاﺣـﻞ ﺑﻠـﻮغ از روي . ﻛﻨـﺪ ﻣﻌﻠﻮم ﻧﻤﻲ 
ﻫـﺎ ﺑـﻮد، ﻫﻤـﺎن ﻣـﺸﻜﻠﻲ ﻛـﻪ در ﻋﻜﺲ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه از ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻫﻢ وﺟﻮد داﺷـﺖ و اﻳـﻦ ﻣـﺴﺄﻟﻪ ( 6)neddiG-namreHﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎي ﭼـﺎق، ﺗﻮاﻧﺪ در ﺻﺤﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬارد، زﻳﺮا در ﺑﭽﻪ  ﻣﻲ
. ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﺎذب اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ ﻫﺎي ﻻﻏﺮ، ﻣﻨﻔﻲ ﻛ ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب و در ﺑﭽﻪ 
ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺟﻮاﻧﻪ ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ ﺑـﺎ ﻟﻤـﺲ در ﺗﺨﻤـﻴﻦ 
  . رﺳﺎﻧﺪ  اﻣﻜﺎن ﺧﻄﺎ را ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻲ2Bﻣﺮﺣﻠﻪ 
 در دﺧﺘ ــﺮان 2B و 2Pﻪ ﺳـﻨﻲ زﻣــﺎن آﻏـﺎز ﻣﺮاﺣـﻞ ـ ــﻣﻴﺎﻧ    
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 9/47 ﺳـﺎل و 01/94ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺮاﺑـﺮ 
دﻳـﻚ ﺑـﻪ  ﻛـﻪ ﺑـﺮ روي ﻧﺰ(6) و ﻫﻤﻜـﺎرانsneddiG-namreH
 دﺧﺘﺮ آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ در 00071
 ﺳـﺎل ﺑـﺮاي 9/69 و 01/15 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ 2B و 2Pﻣﺮاﺣﻞ 
 ﺑﺮاي ﻧﮋاد آﻓﺮﻳﻘﺎﻳﻲ ـ آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﺑـﻪ 8/78 و 8/87ﻧﮋاد ﺳﻔﻴﺪ و 
 ﺳﺎل ﺑﻌـﺪ از آن اﻧﺠـﺎم 6ﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ــدﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ 
ﺪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺳﻨﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﻧـﮋاد ﺳـﻔﻴ 
در . ﻲ از ﻧﮋاد آﻓﺮﻳﻘﺎﻳﻲ ـ آﻣﺮﻳﻜـﺎﻳﻲ دﻳﺮﺗـﺮ اﺳـﺖ ــﺑﺎﺷﺪ وﻟ ﻣﻲ
 در 3731اﻟﺮﻋﺎﻳـﺎ و ﻫﻤﻜـﺎران ﻛـﻪ در ﺳـﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻛﺘﺮ اﻣـﻴﻦ 
 ﺑﻪ 2B و 2Pدﺧﺘﺮان ﺷﺮق ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺖ ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
 ﺳﺎل ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﻛـﻪ از اﻳـﻦ 01/85 و 01/81ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺗﺮ ﮔﺬرد و ﺳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ  ﺳﺎل ﻣﻲ 9 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺪود 
   (6).ﻛﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ را ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﻲ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﻌﺪادي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﺪﻳـﺪ در 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره     
اﻳﺮان و دﻳﮕﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ را در زﻣﻴﻨﻪ ﺳﻦ ﻣﻨﺎرك در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ دﻛﺘﺮ ﻛـﺎزروﻧﻲ . دﻫﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
 در ﺷﻬﺮ ﺷﻴﺮاز (41)ﻜﺎراناﻟﻠﻬﻲ و ﻫﻤ  و دﻛﺘﺮ آﻳﺖ (51)و ﻫﻤﻜﺎران 
 و 31/69اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ ﻣﻨـﺎرك ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ 
 ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻃــﻮﻟﻲ.  ﺳــﺎل ﻣﺤﺎﺳــﺒﻪ ﺷــﺪ21/19
در ( 61)اﻟﺮﻋﺎﻳﺎ و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﻛﺘﺮ اﻣﻴﻦ ( lanidutignol)
 21/59ﺷﺮق ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓـﺖ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ ﻣﻨـﺎرك ﺑﺮاﺑـﺮ 
  . ﺳﺎل ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﻪ ﻣ ــﺎ ﻣﻴﺎﻧ ــﻪ ﺳــﻦ ﻣﻨ ــﺎرك ﺑ ــﺎ ﻣﺤﺎﺳــﺒﻪ از روي در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــ    
 ﺳـﺎل اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻳـﻦ 21/86ﻫـﺎي ﻓﺮاواﻧـﻲ،  ﻣﻨﺤﻨﻲ
ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑـﻴﺶ از ﻫﻤـﻪ ﺑـﻪ ﻧـﮋاد ﺮ ﻣـﻲ ـﺗﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ـﺎت ﻛﻤ ــﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﻧﺰدﻳـﻚ اﺳـﺖ و از ﻧـﮋاد (6)neddiG-namreHﺳﻔﻴﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
. (3ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره )ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﺎه ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣـﻲ 2ﻣﻜﺰﻳﻜﻲ ـ آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ 
ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﻛـﻪ ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻛﺘـﺮ ﻛـﺎزروﻧﻲ و ﻧﻈﺮ از ﻧﺘﺎﻳ  ﺻﺮف
اﻧﺪ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت داﺧﻠـﻲ  ﮔﺰارش ﻛﺮده 31/9ﺳﻦ ﻣﻨﺎرك را 
در ﻣـﻮرد .  ﺳـﺎﻟﮕﻲ اﺳـﺖ 31دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﺳﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻛﺘﺮ ﻛﺎزروﻧﻲ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺣﺎﻳﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
  .  ﺳﺎﻟﻪ اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ53 زن 4399روي ﺮ ﺑ
ﻴﻞ ﭘﺪﻳﺪه ﮔﺮاﻳﺶ ﻋﻤـﻮﻣﻲ، زﻣـﺎن آﻏـﺎز ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟ     
ﺑﻠﻮغ در اﻳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﻓﻌﻠﻲ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و از ﻃﺮﻓـﻲ 
( llacer)ﮔﻴﺮي ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﻜﻞ، ﺗﻮرش، ﺳـﻮﮔﻴﺮي ﻳـﺎدآوري  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺗـﺎزﮔﻲ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد، ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨـﻲ ﻛـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻣـﺪت زﻳـﺎدﺗﺮي از ﺗﺮ از ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﻧﺪ، دﻗﻴﻖ ﻣﻨﺎرك ﺷﺪه 
اﻧﺘﻘﺎدي ﻛـﻪ . آورﻧﺪﻫﺎ ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺗﺎرﻳﺦ آن را ﺑﻪ ﻳﺎد ﻣﻲ ﻣﻨﺎرك آن 
ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻛﺘﺮ ﻛـﺎزروﻧﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران وارد اﺳـﺖ ﻫﻤـﻴﻦ اﻣـﺮ 
 ﺳـﺎﻟﻪ، ﻳـﺎدآوري دﻗﻴـﻖ 53ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در زﻧـﺎن . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑـﻪ ﻃـﻮر . ﺗﺮ اﺳﺖ زﻣﺎن ﻣﻨﺎرك دﺷﻮارﺗﺮ از ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺳﻨﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﺎ ﻛﻠﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻘﻄﻌﻲ، ﻧﺤﻮه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ زﻣـﺎن آﻏـﺎز ﺑﻠـﻮغ ﺑ ـ
در ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﻣﻘﻄﻌــﻲ، . ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﻃــﻮﻟﻲ ﻣﺘﻔــﺎوت اﺳــﺖ 
ﻫﺎ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻠﻮﻏﻲ و ﮔﻴﺮي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ  اﻧﺪازه
ﻧﻴـﺰ ﺑﺮرﺳـﻲ زﻣـﺎن ﻣﻨـﺎرك ﺑﺮاﺳـﺎس روش ﻳـﺎدآوري ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
ﻮر ﻣﻌﻤـﻮل در اﻳـﻦ ﻧـﻮع ﺑـﻪ ﻃ ـ. دﻫـﺪ ﺻﺤﻴﺤﻲ ﺑﻪ دﺳـﺖ ﻧﻤـﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ درﺻـﺪ ﻣـﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ ﻫـﺮ اﺗﻔـﺎق در 
ﭘﺮداﺧـﺖ، ( dohtem auq sutats) ﻒ ﺳـﻨﻲ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠ ـﮔـﺮوه 
ﻣﻴﺎﻧـﻪ آن را ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻛـﺮده و ﺳـﻦ آن را ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻴﺎﻧـﻪ 
ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﻴﻢ؛ روﺷﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻘﻄﻌـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در داﺧـﻞ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 ﺑﻬـﺮه ياﻟﻠﻬﻲ از اﻳﻦ روش آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﻛﺸﻮر ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻛﺘﺮ آﻳﺖ 
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ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﺎرﺟﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﻌـﺪاد ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ از ﺟﺴﺘﻪ اﺳﺖ و در 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﭽـﻪ . اﻳﻦ روش اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﺤﺪود اﺳﺖ 
ﮔﻴﺮي ﻛﺮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ در ﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻲ 
ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻣﻼﺣﻈـﺎت ﻣﺘـﺪوﻟﻮژﻳﻚ، ﺳـﻦ آﻏـﺎز ﻣﻨـﺎرك در 
 ﻣـﺎه دﻳﺮﺗـﺮ و از 2دﺧﺘﺮان اﻳﺮاﻧﻲ، از ﻧﮋاد ﻣﻜﺰﻳﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜـﺎﻳﻲ 
 ،در ﭘـﺴﺮان . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﺎه زودﺗـﺮ ﻣـﻲ 2/5 آﻣﺮﻳﻜـﺎﻳﻲ ﻧﮋاد ﺳﻔﻴﺪ 
ﻫﺎ اوﻟﻴﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ آﻏﺎز ﺑﻠﻮغ ﺟﻨﺴﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﺰرگ ﺷﺪن ﺑﻴﻀﻪ 
ﺷـﺪن آﻟـﺖ ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ در اداﻣﻪ آن رﺷﺪ ﻣﻮﻫﺎي ﭘﻮﺑﻴﻚ و ﺑـﺰرگ 
 رﺷﺪ اﺳﻜﻠﺘﻲ ـ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻧﻴـﺰ از وﻗـﺎﻳﻊ دﻳـﺮرس (5).ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
در ﭘـﺴﺮان ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻣﻴﺎﻧـﻪ . در ﺑﻠﻮغ ﺟﻨﺲ ﻣـﺬﻛﺮ اﺳـﺖ 
 ﺳﺎل 01/43 و 9/10 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ 2P و 2Sاﺣﻞ ﺳﻨﻲ در ﻣﺮ 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در ﻣـﻮرد ﺑﻠـﻮغ ﭘـﺴﺮان از دﺧﺘـﺮان  ﮔﺰارش. ﺑﻮد
اوﻟ ــﻴﻦ ﮔــﺰارش در اﻳــﻦ زﻣﻴﻨ ــﻪ ﻣﺘﻌﻠ ــﻖ ﺑ ــﻪ . ﻣﺤــﺪودﺗﺮ اﺳــﺖ
 ﺳـﺎل 11/6 را ﺑﺮاﺑـﺮ 2S ﺑﻮد ﻛﻪ ﺳﻦ (2) و ﻫﻤﻜﺎران llahsraM
 ﻣـﻴﻼدي ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي در 0791در دﻫﻪ . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
 ﺗـﺎ 11/2ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﭘﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﻣﺤﺪوده ﻛﺸﻮرﻫﺎي ارو 
 2P ﺳـﺎل را ﺑـﺮاي 31/2 ﺗـﺎ 11/7 و 2S ﺳـﺎل را ﺑـﺮاي 21/5
   (03).ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﺪﻳﺪﺗﺮ در دﻳﮕﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ     
 9752 ﺑﺮ روي (13) و ﻫﻤﻜﺎران eeLاي ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﻧﺪ رﺳﻴﺪه
 و 2Sﻴـﺖ در ﻣﺮاﺣـﻞ ﭘﺴﺮ روس اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺳﻨﻲ ﺟﻤﻌ 
 و llebpmaC.  ﮔــــﺰارش ﺷـــ ــﺪ21/7 و 11/9 ﺑﺮاﺑــــﺮ 2P
اي را ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  در ﺷﻬﺮ ﺗﻮﻧﮕﺎي زاﻣﺒﻴـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (23)ﻫﻤﻜﺎران
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ زﻣﺎن آﻏﺎز ﺑﻠﻮغ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻬﺮﻧﺸﻴﻦ و روﺳﺘﺎﻧـﺸﻴﻦ 
ﻫـﺎ در در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻣـﺎن ﺑـﺰرگ ﺷـﺪن ﺑﻴـﻀﻪ . اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ 
 ﺳـﺎﻟﮕﻲ 11/2ﭘﺴﺮﻫﺎي ﺷﻬﺮﻧﺸﻴﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در ﺳﻦ 
، (63) و ﻫﻤﻜـﺎران gnoWﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﺑﻮد
 ﺑـﻪ (83) و ﻫﻤﻜـﺎرانuoirtimidapaP و (73) و ﻫﻤﻜـﺎرانzefaH
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮ روي ﭘـﺴﺮان ﭼﻴﻨـﻲ، ﻣـﺼﺮي و ﻳﻮﻧـﺎﻧﻲ ﻧﻴـﺰ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
  . ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻓﻮق داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ زﻣﺎن آﻏﺎز ﻋﻼﻳﻢ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻠﻮغ در ﻧﻤﻮﻧﻪ     
اي  ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ 2S ﺧﺼﻮص از ﺟﻬﺖ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻪ)ﻣﺎ
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در . از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎﺳﺖ زودﺗﺮ 
اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در داﺧﻞ ﻛﺸﻮر ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺤـﺪود 
ﻫﺎ ﺑـﻪ اﻳـﻦ روش ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده اﺳﺖ و ﻧﻴﺰ ﻧﺤﻮه آﻧﺎﻟﻴﺰ داده 
رﺳـﺪ  ﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ . ﺑﺎﺷﺪﻧﺒﻮده اﺳﺖ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ 
ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻇﺎﻫﺮي اﺳﻜﺮوﺗﻮم ﺷﺎﺧﺺ دﻗﻴﻘﻲ از ﺑﻠﻮغ ﺟﻨـﺴﻲ 
  . دﻫﺪ در ﭘﺴﺮان اراﻳﻪ ﻧﻤﻲ
ﮔﻴﺮي اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ و از ﻧﻜﺎت ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻧﺤﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ     
ﻫـﺎ ﺑﺮاﺳـﺎس ﺟﺎﻣﻌـﻪ اي ﻃﺮح و ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠﻪ
اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﺗـﺎ ﺣـﺪ زﻳـﺎدي . ﻫﺪف در ﺳـﻄﺢ ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان اﺳـﺖ 
ﻫـﺎ را ﺑـﻪ ﺑـﺮد و اﺣﺘﻤـﺎل ﺗـﻮرش ﭘﺬﻳﺮي ﻧﺘﺎﻳﺞ را ﺑﺎﻻ ﻣـﻲ  ﺗﻌﻤﻴﻢ
 ﻳـﻚ ﮔﻴﺮي از اﻋﻤﺎل ﭼﻨﻴﻦ روﺷﻲ ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ . رﺳﺎﻧﺪﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻲ 
. ﺷﻬﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻠﻲ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺗـﺎﻛﻨﻮن اﻧﺠـﺎم ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﺗﻤـﺎم ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ را ﻧﻤـﻲ 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ وﺟـﻮد ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ . ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﺗﻌﻤﻴﻢ دارد 
ﺧﺎص ﺟﻤﻌﻴﺘـﻲ در ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان، ﺷـﺎﻳﺪ ﺑﺘـﻮان ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ارد ﺣﺎﺿﺮ را ﻧﺰدﻳﻜﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ واﻗﻌـﻲ و اﺳـﺘﺎﻧﺪ 
  . ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﺮاﻧﻲ داﻧﺴﺖ
ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻧﻜﺎت ﻣﺜﺒﺖ ﻃﺮح اﻳﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮوز ﺗـﻮرش     
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺑـﻪ دو دﻟﻴـﻞ ( saib noitceles)اﻧﺘﺨـﺎب
ﮔﻴـﺮي ﻣـﺪارس ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎﻣﺤﺘﻤﻞ اﺳﺖ، ﻳﻜـﻲ اﻳـﻦ ﻛـﻪ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻏﻴﺮاﻧﺘﻔﺎﻋﻲ و دوﻟﺘﻲ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮاﺑـﺮي ﺑـﺮاي اﻧﺘﺨـﺎب داﺷـﺘﻨﺪ و 
 از ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺪارس اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﮔﻴﺮيدﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻫـﺎ ﻛـﻪ ﻫﺎ و ﻣﻄﺐ اﺳﺖ ﻧﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ 
ﻃﺒـﻖ آﺧـﺮﻳﻦ آﻣﺎرﻫـﺎ، . ﺑﺮﻧﺪاﺣﺘﻤﺎﻻً از ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎﺻﻲ رﻧﺞ ﻣﻲ 
 ( درﺻـﺪ 89در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷـﻬﺮي ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ ) درﺻﺪ 58ﺑﻴﺶ از 
ﻛﻮدﻛــﺎن اﻳﺮاﻧــﻲ در ﺳــﻨﻴﻦ ﻣﺪرﺳــﻪ در ﻣــﺪارس ﺗﺤــﺼﻴﻞ 
ﻫـﺎي اﺧـﺬ ﺷـﺪه از ﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ، اﻳﻦ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌ (93)ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﻣﺪارس ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﻛـﻞ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺷـﻬﺮي در ﻣﻘـﺎﻃﻊ ﺳـﻨﻲ 
 و llahsraMدر ﺻــﻮرﺗﻲ ﻛ ــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ . ﻣﺮﺑﻮﻃــﻪ ﻫ ــﺴﺘﻨﺪ
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ از ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺮاﻛـﺰ  ، ﻧﻤﻮﻧ ـﻪ(1)ﻫﻤﻜـﺎران
، (6)neddiG-namreHاﻧـﺪ و ﻳـﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑـﺎزﭘﺮوري ﺑـﻮده
ﻫـﺎ را ﺗـﺸﻜﻴﻞ  ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﻫـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه  ﻧﻤﻮﻧﻪ
دادﻧﺪ ﻛـﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﺎ ﺑﻠـﻮغ زودرس و دﻳـﺮرس را ﺷـﺎﻣﻞ  ﻣﻲ
ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ . ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺗﻮرش اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ ﺷﺪ و ﻣﻲ  ﻣﻲ
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺑﻬﺘـﺮي ﺑـﺮاي ﺗﻌﻤـﻴﻢ، در 
ﺿـﻌﻔﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺴﻴﺎري از . ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﺬﻛﻮر، دارد
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 ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﻠﻤﺟ زا تﺎﻘﻴﻘﺤﺗMarshall نارﺎـﻜﻤﻫ و )1( ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ و 
17 رد ﻪـﻛ ﺖـﺳا ﻦﻳا ﺪﻧرادرﻮﺧﺮﺑ نآ زا ﺎﻜﻳﺮﻣآ رد يﺮﻔﻧ راﺰﻫ 
نآ  ﺎـﺑ و هﺪﺸـﻧ مﺎـﺠﻧا ﺲـﻤﻟ ﺎـﺑ نﺎﺘﺴـﭘ غﻮـﻠﺑ ﻪﻠﺣﺮﻣ ﻦﻴﻴﻌﺗ ﺎﻫ
 ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺎﻳ مﺎﺠﻧا هﺪﻫﺎﺸﻣ.)6 ( زا هدﺎﻔﺘـﺳا ﺎﺑ رﻮﻛﺬﻣ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد
ﺲﻜﻋ  ماﺪﻧا زا هﺪﺷ ﻪﺘﻓﺮﮔ يﺎﻫ ﺗ يﺎﻫ ﻪـﻧﻮﻤﻧ ﻲﻠـﺳﺎﻨ ﻞـﺣاﺮﻣ ،ﺎـﻫ
 نآ رد غﻮﻠﺑ ﻪﭽﺑ رد ﻪﻟﺄﺴﻣ ﻦﻳا و ﺖﺳا هﺪﺷ ﻦﻴﻴﻌﺗ ﺎﻫ قﺎـﭼ يﺎﻫ
 ﻲﻣ ﺮﻏﻻ و ﺪـﻳﺎﻤﻨﺑ ﻲﻔﻨﻣ و ﺖﺒﺜﻣ يﺎﻄﺧ دﺎﺠﻳا ﺪﻧاﻮﺗ.)34( زا ﻲـﻜﻳ 
 ﻪﻧاﻮﺟ دﻮﺟو ﻦﻴﻴﻌﺗ ﻪﻛ ﺖﺳا ﻦﻳا ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﺖﺒﺜﻣ تﺎﻜﻧ
 ﻪﻧﻮﻤﻧ رد ﻲﻧﺎﺘﺴﭘ ﺲـﻤﻟ زا هدﺎﻔﺘـﺳا ﺎﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ﺮﺘﺧد يﺎﻫ
 ﺑ ﺖﻗد ﺮﻣا ﻦﻳا ﻪﻛ ﺖﺳا هﺪﺷ مﺎﺠﻧاﺎ ﻪـﺑ ﺖﺒﺴـﻧ يﺮﺗﻻ هﺪﻫﺎﺸـﻣ
دراد . ﺎـﺑ ناﺮﻳا رد ار سردوز غﻮﻠﺑ ﻦﺳ ،ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
 ﻒﻳﺮﻌﺗ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ" ﻂـﺳﻮﺘﻣ زا رﺎـﻴﻌﻣ فاﺮﺤﻧا ود يﺎﻬﻨﻣ" ﺪـﻳﺎﺑ 
 ﺮﻳز7دﺮﻛ ﻦﻴﻴﻌﺗ لﺎﺳ  .  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 زﺎـﻏآ ﻦـﺳ ﻪـﻛ ﺖﺳا ﺮﻣا ﻦﻳا هﺪﻨﻫد نﺎﺸﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ    
 ﺎـﻜﻳﺮﻣآ ﺪﻴﻔـﺳ داﮋـﻧ ناﺮﺘﺧد ﻪﺑﺎﺸﻣ ﻲﻧاﺮﻳا ناﺮﺘﺧد رد غﻮﻠﺑ ﻲﻳ
 ﻲـﻧاﺮﻳا ناﺮﺴـﭘ رد غﻮﻠﺑ زﺎﻏآ ﻦﺳ و ﺖﺳا تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳﺮﺧآ رد
 شراﺰﮔ زا ﺮﺗدوز رد سردوز غﻮـﻠﺑ و ﺖﺳﺎﻫرﻮﺸـﻛ ﺮﮕﻳد يﺎﻫ
 ﺮﻳز ﻪﺑ ﻲﻧاﺮﻳا ناﺮﺘﺧد7ﻲﻣ ﺮﻴﺒﻌﺗ لﺎﺳ  دﻮﺷ .  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
 ﻢﻧﺎﺧ زا حﺮﻃ نﺎﻳﺮﺠﻣ     ﻢﻴﻫاﺮـﺑا اﺪﻧ ،ﻢﻴﻫاﺮﺑا ﺎﺘﻴﺑ ﺮﺘﻛد ﺎﻫ ،رﻮـﭘ
 ﺷ مﻮﺜﻠﻛ ،ﻲﻟﺎﻤﺟ ارﺎﺳ ،ﺪﻧﻮﻴﺳا روﺮﺳ ﻲﻳﺎـﻴﻛ كﺮـﻬﻣ ،يراﻮﺴﻬ
 ﺎــﺿﺮﻴﻠﻋ و ﻲﻳﺎــﺿر يﺪــﻬﻣ نﺎــﻳﺎﻗآ و ﻲﺸــﺨﺒﻠﮔ زﺎــﻨﻬﺑ و
ﺐﻴﺒﻃ  ﻊﻤﺟ و حﺮﻃ ياﺮﺟا نﺎﻳﺮﺟ رد ﻪﻛ ﻲﻳﻮﺧ ﻪﻧﻮﻤﻧ يروآ ﺎﺑ ﺎﻫ
 ﻪﺘﺷاد يرﺎﻜﻤﻫ ﺎﻣ ﺪﻧراد ار ﺮﻜﺸﺗ لﺎﻤﻛ ﺪﻧا . ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ زا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
 ﻪــﻛ ﻲــﺳراﺪﻣ و ناﺮــﻬﺗ ﺮﻬــﺷ شروﺮــﭘ و شزﻮــﻣآ هرادا
ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻴﮔــ نآ زا يﺮﻫــ ﻓﺮﮔ مﺎﺠﻧا ﺎــ ـﺑ ،ﺖ و تﺪﻋﺎﺴـﻣ ﺮﻃﺎـﺧ ﻪ
يرﺎـﻜﻤﻫ ﺶـﻧاد زا و نﺎـﺷ  ﺎـﻣ ﺎـﺑ حﺮـﻃ ﻦـﻳا رد ﻪـﻛ ﻲﻧازﻮـﻣآ
 هدﺮـﻛ يرﺎﻜﻤﻫﻧا ـــ ﻤﻛ ﺪ ـــ ﻧادرﺪﻗ لﺎ ـــ ﺪـﻧراد ار ﻲ . نﺎـﻳﺮﺟ رد
 ﻲﻳﺎــ ﻤﻨﻫار و تاﺮــ ﻈﻧ زا ﻦﻴــ ﻘﻘﺤﻣ ،ﻖــ ﻴﻘﺤﺗ ﺰﻴﻟﺎــ ﻧآ ﺮــ ﺘﻛد يﺎــ ﻫ
Herman-Giddens  ﺮﺘﻛد وDick Mul ﻪـﻛ ﺪـﻧدﺮﻛ هدﺎﻔﺘﺳا 
ﻲﻣ ﺮﻜﺸﺗ نﺎﻧآ زا ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ دﻮﺷ.   
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Abstract 
    Background & Aim: Ethnicity and location are among the factors that affect the time of puberty onset. There are few 
studies concerning the age of puberty in Iranian children. The aim of the present study was to evaluate the age at the 
onset of puberty in Iranian schoolgirls and schoolboys living in Tehran.     
    Patients & Methods: This cross-sectional study was conducted between 2001 and 2004 on 2212 children consisting of 
1420 6-17-year-old healthy schoolgirls and 792 6-15–year-old healthy school boys living in Tehran, Iran. Samples were 
collected on the basis of a multistage probability sampling. All the samples, examined by a physician, were evaluated with 
regard to the secondary pubertal characteristics, and asked about the presence of menarche. All pubertal characteristics 
were evaluated by inspection, while budding breast was by palpation. General additive logistic modeling method was used 
for the analysis of data and the estimation of the probability of pubertal stages.   
    Results: The median age(percentile 10, percentile 90) of G2 and P2 in boys were 9.01(90=11.84) and 10.34(6.84-
13.10) years and the median age of B2 and P2 among 1136 girls were 9.74(8.23-11.94) years and 10.49(8.86-12.17) 
years, respectively. There were 399 girls who had experienced menarche with the median age of 12.68(11.27-15.96) 
years.  
    Conclusion: The time of the onset of secondary pubertal characteristics among Iranian girls is similar to other white 
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